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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่ใน
เชิงบวกในงานทันตกรรมโรงเรียน ต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ ของ
เด็กประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จ�านวน 99 คน โดยท�าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 49 คน ได้รับโปรแกรม
การปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก และกลุ่มควบคุม 50 คน ได้รับสุขศึกษาแบบกลุ่มแบบปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิเสธบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และสถิติ
วิเคราะห์ค่าที ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (5.18 และ 
2.98, p < .001) ในขณะที่ ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และเจตคติท่ีมีต่อบุหรี่ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
         
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก เด็กประถมศึกษา งานทันตกรรมโรงเรียน
Abstract
The objectives of this experimental research was to examine the effectiveness of positive 
tobacco refusal program in dental school program on knowledge, attitude and practice changes in 
primary school students. The sample of this study was 99 grade 11th volunteer students in Bangkok 
who was selected by simple random sampling and assigned to an experimental group and control 
group. In experimental group, 49 students participated in the experimental group was received 
refusal tobacco program. In control group, 50 students participated in group health education. Data 
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บทน�า
การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้ง
ตัวผู ้ที่สูบเอง รวมถึง ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ และส่ง
ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
นับเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาสาธารณสุขของ
โลก ข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 ขององค์การอนามัยโลก 
รายงานว่า ทัว่โลกมผีูส้บูบหุรีป่ระมาณ 1.1 พนัล้านคน 
มีผู ้ที่ เสียชีวิตด ้วยสาเหตุจากการสูบบุหรี่ป ีละ 
5 ล้านคน และมีการคาดกันว่าในอีก 25 ปีข้างหน้า
จ�านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นเป็นปี
ละประมาณ 10 ล้านคน [1] นอกจากนี้การสูบบุหรี่
ยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมากกว่า 25 โรค เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้น




จากร้อยละ 4.29 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 5.03 
ในปี พ.ศ. 2550 [3] ซึ่งสอดคล้องกับการส�ารวจ
เบื้องต้นของกองทันตสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ในปี พ.ศ. 2556 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเด็กประถม
ศึกษาปีที่  5-6 สังกัดกรุงเทพมหานครจ�านวน 
3,690 คน พบว่าเด็กในวัยประถมศึกษาก�าลังเป็น
ช่วงอายุที่เสี่ยงมากต่อการสูบบุหรี่ โดยมีเด็กเคย
ลองสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 9.46 เคยถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ 
สูงถึงร้อยละ 49.54 และที่บ้านมีคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 
64.23 [4] ในปี พ.ศ. 2555 สถิติของเด็กที่เริ่ม 
สูบบุหรี่มากสุดที่คือ ช ่วงอายุ 11-13 ป ี และ 








ของวยัรุน่ เช่น รสชาติทีม่คีวามแปลกใหม่ มกีลิน่หอม 





















Collection was conducted by K-A-P questionnaire. Data were analyzed by using in descriptive 
statistic and inferential statistic (t-test). The result of this study showed that, the students who 
participated in tobacco refusal program in dental school program had mean tobacco refusal practice 
score better than the control group (5.18 and 2.98, p<.001). No significant difference of the mean 
score of knowledge and attitude, between the experimental and the controlled group was found.
Keywords: Refusal Tobacco Program, Primary School Students, Dental School Program
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ไม ่ได ้ใช ้แนวคิดในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการปรบัพฤติกรรมสขุภาพท่ีเน้นการเปลีย่นแปลง 
จากภายใน จะท�าให้เด็กเกิดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส�าเร็จ (Master of Experience) ซึ่งจะ
ท�าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) และจะติดตัวไปเป็นพฤติกรรมที่เหมาะ
สมต ่อไปในอนาคต ดังนั้น การศึกษานี้จึงได ้
พัฒนาโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวกขึ้น ตาม
แนวคิดและทฤษฏีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ แนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง (Self-Efficacy) แนวคิดการ 
พัฒนาทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพติด การสนทนา 





โดยหวังว ่าภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม เด็กวัย
ประถมศึกษาซึ่งเป็นวัยท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงจะมีการ 









เปลี่ยนแปลงความรู ้  เจตคติ  และพฤติกรรม













ปฏิเสธสิ่งเสพติด การสนทนาเชิงบวก (Positive 
Conversation) [10] รวมท้ังแนวคิดเสริม เช่น 
การเรียนรู ้เชิงหรรษา [11] และแนวคิดการจัด






 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมากเพราะหากบุคคล
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อย่าง ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ 
(Mastery Experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การใช้ค�าพดูชกัจงู (Verbal Persuasion) การกระตุน้ 
ทางอารมณ ์  (Emot iona l  Arousa l )  แต ่ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดคือ ประสบการณ์ที่ประสบความ



















 กำรเรียนรู ้เชิงหรรษำ (Edutain-
ment) [11]
 การเรียนรู้เชิงหรรษา (Edutainment) 





















- ความรูเ้รื่องโทษภยับหุรี ่ 
- เจตคตทิีด่ต่ีอการปฏเิสธบหุรี ่ 
- พฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรี ่
ก. แนวคิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
แนวคิดเรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) [9] 
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมอย่างมากเพราะหากบุคคลไม่รบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง กจ็ะขาดศกัยภาพในการแสดงออกซึง่พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ ทัง้ ี้ การสรา้งการรบัรูค้วามสามารถตวัเองมหีลาย
่าง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเรจ็ (Mastery Experiences) การใชต้วัแบบ (Modeling) การใชค้ าพูดชกัจูง 
(Verbal Persuasio ) การก ะตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) แต่ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุดคอื ประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส าเรจ็ (Mastery Experience ) ซึง่ในโป แกรมการปฏเิสธบุหรีใ่นเชงิบวกนี้ จะฝึกใหน้ักเรยีนเกดิประสบการณ์ตรง
จากตนเองสามารถปฏเิสธบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ ซึง่ความส าเรจ็ดงักล่าวจะเพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และท าใหใ้นครัง้
ต่อไปจะสามารถท าพฤตกิ รมเดมิซ ้าไดอ้กี 
แนวคิดการพฒันาทกัษะการปฏิเสธส่ิงเสพติด [10] 
การปฏเิสธเป็นสทิธสิว่นบุคคลทีทุ่กคนควรเคารพซึง่กนัและกนั เนื่องจากแต่ละคนมคีวาม 
ตอ้งการทีแ่ตกต่างกนั ส าหรบัการปฏเิสธทีด่นีัน้ จะตอ้งปฏเิสธอย่างจรงิจงั ทัง้ท่าทางค าพดูและน ้าเสยีงเพื่อแสดงความตัง้ใจ
ทีจ่ะปฏเิสธอย่างชดัเจน ซึง่แนวคดิการปฏเิสธแบ เชงิบว  จะเป็นวธิกีารปฏเิสธอย่างสุภาพ ทีแ่สดงเคารพนับถือทัง้ต่อ
ตนเองและผูอ้ื่นดว้ย การปฏเิสธเชงิบวกตอ้งเป็นไปอย่างนุ่มนวล ค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่เสยีสมัพนัธภาพระหว่างผูป้ฏเิสธ
และผูถู้กปฏเิสธ 
ข. แนวคิดเสริม 
การเรียนรูเ้ชิงหรรษา (Edutainment) [11] 
      การเรยีนรูเ้ชงิหรรษา (Edutainment) คอื การเรยีนรูผู้เ้รยีนมโีอกาสคดิ ท า สรา้งสรรค ์โดยท าการผสมผสานขอ้มลู
วามรูใ้นด้ นต่างๆ เขา้กบัความบนัเทงิ ซึง่เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มทางการเรยีนใหเ้กดิความ ลากหลาย ไม่ซ ้าซากจ าเจ 
ไม่ท าใหเ้กดิความเบื่อหน่าย ซึง่เหมาะสมกบัการจดักจิกรรมในกลุ่มวยัประถมศกึษาซึง่ก าลงัมคีวามเป็นเดก็อยู่มาก 
         การระดมสมอง (Brainstorming) [12] 
การระดม มองเป็นวธิกีารรวบรวมความคดิเหน็จากสมาชกิกลุ่มภายในระยะเวลา นัสัน้การระดมสมองเป็นวธิกีาร
ประชุมชนิดห ึ่งทีม่ปีระสทิธภิาพมากในการเลอืก ญัหา สาเหตุของปญัหาและหาแนวทางในการตดัสนิใจแกป้ญัหาหรอืหา
ขอ้ยุตใินเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยอาศยัความคดิเหน็ของกลุ่มบุคคลเป็นเครื่องตดัสนิใจ 
 โดยกรอบแนวคดิ ารวจิยั แสดงไดด้งัภาพที ่1 
 
 




ตวัแปรควบคมุ : อายุ ระดบัการศกึษา ชว่งเวลาทีไ่ดร้บักจิกรรม 
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วิธีด�าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบแผนการ
วิจัยมีการวัดก่อน-หลัง (Pretest-Posttest Design) 
ส�าหรับนักเรียนที่ก�าลังศึกษาในระดับชั้นประถม


















ความรู ้ เจตคติและพฤติกรรมในการปฏิเสธบุหรี่ 
ทั้งนี้ มีนักเรียนที่สมัครใจและได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครองให้เข้าร่วมกิจกรรม จ�านวน 102 คน และ
อยู่จนครบตลอดโปรแกรม จ�านวน 99 คน โดยอยู่
ในกลุ่มทดลอง จ�านวน 49 คน และกลุ่มควบคุม 











(Positive conversation) [10] รวมทั้งแนวคิดเสริม 
เช่น การเรียนรู้เชิงหรรษา [11] และแนวคิดการจัด
กระบวนการกลุ่ม [12] ท้ังนี้ โปรแกรมการปฏิเสธ
บุหรี่เชิงบวก ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ระยะเวลา
รวม 6 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์แนวคิดและทฤษฎี
ที่ใช้ สื่ออุปกรณ์ และวิธีการประเมินกิจกรรม แสดง
รายละเอียดไว้ดังตารางที่ 1
กิจกรรมครั้งที่ 1  พัฒนำควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโทษของบุหรี่และทักษะกำรปฏิเสธ




















ตำรำงที่ 1 แสดงวัตถุประสงค์ แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ สื่ออุปกรณ์ และวิธีการประเมิน กิจกรรมในโปรแกรม 
 การปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก
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กจิกรรมครัง้ท่ี 1  พัฒนำควำมรูค้วำมเข้ำใจเรือ่งโทษของบหุรีแ่ละทกัษะกำรปฏเิสธ (ต่อ)
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กิจกรรมครั้งที่ 2 แสดงบทบำทสมมุติเพื่อปรับเจตคติและทักษะที่ดีต่อกำรปฏิเสธบุหรี่










     - ผู้น�ากจิกรรมแบ่งนกัเรยีนออกเป็นก
ลุม่ย่อย เปิดสถานการณ์สมมตใิห้นกัเรียน
ได้ชม





     - ผู้น�ากจิกรรมสอนทกัษะการปฏเิสธ
ให้กบันกัเรยีน
     - ผู้น�ากจิกรรมจะให้นกัเรยีนช่วยกนั
เลอืกข้อความของเพือ่นทีมี่เนือ้หาตรง
ตามทกัษะการปฏเิสธทีถ่กูต้อง 
     - ทดลองแสดงตามบทบาทสมมตท่ีิ
ก�าหนดให้






























































วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
2. เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
แบบสอบถามความรู ้  เจตคติ  และ
พฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ในเด็กประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ
ตอนที่ 1 ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ท ษ ภั ย บุ ห รี่ 
วดัโดยใช้แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่
และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเยาวชนกับสถานศึกษา 
เป็นแบบสอบถามชนิด 3 ตัวเลือก จ�านวน 5 ข้อ 
พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน
สูงแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ดีกว่าผู้ที่
ได้คะแนนต�่า
ตอนที่ 2 เจตคติที่ดีต่อการปฏิเสธบุหรี่ 
วัดโดยแบบวัดเจตคติที่มีต่อบุหรี่ เป็นแบบสอบถาม
วดัความรูส้กึเชงิประเมนิค่า (Rating Scale) ม ี5 ระดบั 
จาก “น้อยท่ีสุด” ไปถึง “มากท่ีสุด” จ�านวน 6 ข้อ 
ในเร่ืองความชอบหรือไม่ชอบ ควันบุหร่ี การถูกใช้
หรือถูกชวนให้ไปซื้อบุหรี่ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
6-30 คะแนน ซึ่งผู ้ตอบที่ได้คะแนนสูงแสดงว่า 
มเีจตคตทิีไ่ม่ดีต่อบุหรีดี่กว่าผูต้อบทีไ่ด้คะแนนต�า่กว่า
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิ เสธบุห ร่ี 
ใช้การวดัด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรี่ 
ลักษณะเป็นค�าถามอัตนัยวัดพฤติกรรมการเขียน
ข้อความปฏิเสธ จ�านวน 2 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน พิสัย
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง
แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมปฏิเสธบุหรี่ดีกว่าผู้ท่ีได้
คะแนนต�่า เกณฑ์ในการให้คะแนน มีคะแนนเต็มข้อ
ละ 5คะแนน คะแนน 5 จะหมายถึง นักเรียนเขียน
ค�าพูดปฏิเสธครบทั้ง 5 หลักการ และจะลดหลั่นกัน
ไปตามเกณฑ์ ซึ่งหลักการทั้ง 5 ข้อ ประกอบด้วย 
หลักกำร เกณฑ์กำรพิจำรณำ
1. ค�าพูดสุภาพ หนู ผม ค�าพูดมีหางเสียง(ครับ, ค่ะ)
2. กล้าที่จะปฏิเสธ ไม่ไป ไม่ซื้อ ไม่สูบ เกรงว่าจะไม่ได้ 
3. บ่งบอกความรู้สึก ไม่ชอบ เกลียด กลัว ขี้เกียจ มันไม่ดี ไม่อยากให้พ่อแม่ผิดหวัง 
4. รักษาน�้าใจ ขอบคุณคะ ขอบคุณครับ คงไม่ว่ากันนะครับ






ศาสตร์ นิเทศศาสตร์ด ้านการสื่อสาร และการ











Alpha Coefficient) ได้ค่าอ�านาจจ�าแนกทั้งฉบับ 
α = 535 ปรับแก้ไขจนได้เครื่องมือท่ีมีความ
สมบูรณ์และน�าเครื่องมือไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
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 1.1 จัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ 
วัสดุ อุปกรณ์ วิทยากร และเอกสารที่ใช้
 1.2 ประกาศรับสมัครนักเรียนที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโปรแกรม
 1.3 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนวัดอุทัยธาราม และ 
สายน�้าทิพย์จ�านวน 99 คน ทั้งนี้ ให้นักเรียนทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามก่อนเริ่ม
กิจกรรม 1 สัปดาห์ (Pre-Test)
2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออก
เป็น 2 กลุ่ม ในแต่ละโรงเรียน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก 
เข้ากลุ่มทดลอง จ�านวน 49 คน และกลุ่มควบคุม 
จ�านวน 50 คน 
 2.1 กลุ ่ มควบคุม  ระหว ่ า ง เ ดือน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2557 ด�าเนินการตามแนว
ปฏิบัติเดิม โดยให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในห้องเรียน
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง ใช้เวลารวม 6 
ชั่วโมง
 2.2 กลุ ่ มทดลอง  ระหว ่ า ง เดื อน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2557 เข้าโปรแกรมการ
ปฏิเสธบุหรี่ในเชิงบวก เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ�านวน 
3 ครั้ง ใช้เวลารวม 6 ชั่วโมง
3. ระยะ เก็บข ้ อมู ลหลั งการทดลอง 
(เมษายน 2557) เก็บข้อมูลแบบสอบถามภายหลัง





ตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�านวน และร้อยละ
2. เปรียบเทียบความแตกต ่ างของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตก
ต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไป แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามปัจจัยที่ศึกษา
ปัจจัยท่ีศกึษำ
กลุ่มควบคมุ     กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 22 44.9 17 34.0
หญงิ 27 55.1 33 66.0
พฤตกิรรมการสบูบหุรี่
เคย 0 0 2 4.0
ไม่เคย 49 100 47 94.0
เคยแต่เลกิแล้ว 0 0 1 2.0
เคยได้รบัความรูเ้รือ่งบุหรีใ่นช่วง 1 ปีทีผ่่านมา
เคย 26 53.1 28 56.0
ไม่เคย 13 26.5 11 22.0
ไม่แน่ใจ 10 20.4 11 22.0
เคยถกูใช้ไปซือ้บหุรีใ่ห้เพือ่นหรอืคนในครอบครวั
เคย 34 69.4 25 50.0
ไม่เคย 15 30.6 25 50.0
เคยเหน็บหุรีใ่นสือ่โทรทศัน์หรอืภาพยนตร์ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา
เคย 12 24.5 13 26.0
ไม่เคย 37 75.5 37 74.0
กล้าทีจ่ะปฏเิสธเมือ่มีคนชวนสูบบหุรี่
กล้า 38 77.6 44 88.0
ไม่กล้า 11 22.4 6 12.0
กล้าทีจ่ะปฏเิสธเมือ่ถกูใช้ให้ไปซือ้บหุรี่
กล้า 26 53.1 26 52.0
 ไม่กล้า 23 46.9 24 48.0
จากตารางที่  2 พบว ่า ก ่อนด�าเนิน
กิจกรรมทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ
ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งนี้ ช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยได้รับ
ความรู้เรื่องบุหรี่ ร้อยละ 56.0 และ 53.1 ตามล�าดับ 
ทั้ งสองกลุ ่มเคยถูกใช ้ ให ้ ไปซื้อบุหรี่ ให ้คนใน
ครอบครัว ร้อยละ 50.0 และ 69.4 ตามล�าดับ และ
ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ตอบว่ากล้าปฏิเสธเม่ือมีคน
ชวนสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.0 และ 77.6 ตามล�าดับ 
และกล้าปฏิเสธเมื่อถูกใช้ให้ไปซื้อ ร้อยละ 52.0 
และ 53.1 ตามล�าดับ
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ 
 สมมติฐำน   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู ้  เจตคติและ
พฤติกรรมในการปฏิเสธบุหรี่ภายในกลุ ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test และ
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ 









ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.037) 
และมากกว่ากลุ ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�าคัญทาง





นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ข้อมูลแสดงไว้ดัง
ตารางที่ 3-8




Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 4.50 0.95 4.68 0.59 -1.14 0.261
กลุ่มควบคุม 4.37 0.90 4.59 0.61 -1.53 0.132




Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 4.50 0.95 4.37 0.90 -0.71 0.480
หลังทดลอง 4.68 0.59 4.59 0.61 -0.73 0.465




Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 25.12 4.92 27.08 3.67 -2.15 0.037*
กลุ่มควบคุม 25.96 3.40 25.28 4.85 0.16 0.874
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 25.12 4.92 25.96 3.40 0.99 0.327
หลังทดลอง 27.08 3.67 25.28 4.85 -1.46 0.147




Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 2.12 1.69 5.18 2.68 -7.62 <0.001*
กลุ่มควบคุม 2.16 1.72 2.98 1.84 -1.98 0.054
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05




Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 2.12 1.69 2.16 1.72 0.13 0.900
หลังทดลอง 5.18 2.68 2.98 1.84 -4.75 <0.001*
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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ศึกษาของ ธนารัตน์ จันดามี [13] ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกัน 




ศิริธิดา ศรีพิทักษ์และคณะ [14]  ซึ่งเป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ใน 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต ้น ซึ่ งผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบ 
บุหรี่ท่ีถูกต้องมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย


















เท่ากับ 4.5 และ 4.37 ตามล�าดับ จากคะแนนเต็ม 
5 และมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25.12 และ 25.96 ตามล�าดับ จาก
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โดยโครงการป้องกันหลักมุ ่งเป้าไปที่สามปีแรก 
ของโรงเรียนประถมศึกษาที่พยายามจะท�าให ้ 
“ การ ไม ่ สู บบุหรี่ เ ป ็ นบรรทั ดฐานของ สั งคม 
“No Smoking is a Norm” [16]  นอกจากการจดักจิกรรม 
ในลกัษณะให้มกีารบรูณาการกับการเรยีนในชัน้เรยีน 
แล้ว การพยายามเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กให้
ไปท�ากิจกรรมอื่นๆ โดยจากการศึกษา พบว่า เด็ก
ที่ท�ากิจกรรมจะมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อยกว่า









รณรงค ์ ในกลุ ่มเด็กและเยาวชนที่มีการใช ้ทั้ ง 
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